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L a prevention des accidents domes- 
tiques fait intervenir, a differents 
niveaux, les pouvoirs publics, les 
parents et les professionnels de saute, 
qui ont un role informatif et educatif. La 
promotion de la securite est un concept 
emergent qui vise a rendre I’individu et la 
collectivite capables d’exercer un 
meilleur controle sur les facteurs deter- 
minants de la sante. 

Approche reglementaire 

L’approche reglementaire, prevention 
generalisee, non ciblee, passive et facile- 
ment evaluable a depuis longtemps 
demontre son efficacite. Ainsi, I’impact 
d’une legislation fixant la temperature 
maximale de I’eau courante a 49 °C dans 
I’Etat de Washington (Etats-Unis) a ete 
etudie 5 ans apres sa mise en place. ^ Les 
resultats montrent une reduction de la 
frequence de survenue de brulures quel 
que soit le marqueur utilise (morbidite, 
mortalite, duree de sejour a I’hopital et 
surface brulee). 

Une etude effectuee dans la ville de 
New York^ a montre que 100 % des 
patients admis pour brulure par eau 
chaude sanitaire, durant les 5 ans de la 
periode d’etude, vLvaient dans des habita- 
tions qui ne respectaient pas la legislation 
en vigueur. En France, il existe pen d’en- 
cadrement legislatif de I’environnement 
domestique, qui est davantage soumis a 
des normes d’usage reglementaire (code 
de la construction et de I’habitat fixant la 
hauteur minimale des garde-corps aux 
balcons et terrasses, code de la consom- 


mation reglementant la fabrication de 
certains articles de puericulture. . .). 

Une etude danoise montre la conside- 
rable diminution du nombre de brulures 
electriques apres utilisation de cordons 
de securite normalises pour aspirateur, a 
extremites protegees.^ Si la legislation, a 
caractere obligatoire, a I’interet d’etre 
equitable en termes de conditions d’ap- 
plication et reproductible d’une zone 
geographique a une autre, les dispositifs 
normatifs peuvent accentuer les inegali- 
tes en matiere de prevention. En effet, le 
taux de renouvellement est variable en 
fonction du type de cible Qouet, chauffe- 
eau...) et des conditions socio-econo- 
miques des families (les dispositifs les 
plus performants etant souvent les plus 
chers). De plus, I’absence de population 
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CE QUI EST NOUVEAU 

Q Depuis les annees 1 980, la mortalite liee aux accidents de I’enfant (hors accidents 
de la route) a diminue de pres de 80 % grace a la mise en oeuvre d’actions preventives, 
qu’elles soient legislatives, reglementaires ou educatives. 

Q L’approche communautaire, s’inspirant des experiences anglo-saxonnes 
et scandinaves, sous I’egide de TOMS, est de plus en plus preponderante dans 
le choix des actions a mener en matiere de prevention. 

Q En 2008, pres de 1 50 safe communities (repondant a des criteres stricts d’inclusion) 
sont repertoriees par TOMS. 

O Le concept emergent de « promotion de la sante » s’inscrit dans cette nouvelle 
dimension strategique, car celle-ci tend a rendre les individus et la collectivite 
responsables de leurs propres determinants de sante. 

L’equation de recherche sur ce theme dans Medline est: Accidents, Home/PC AND Child [mh] NOT 
(Adult [mh] OR Adolescent [mh]) 
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cible entrame un cout plus important, 
limitant la mise en place de ces strate- 
gies, qui deviennent de veritable s enjeux 
politiques pour les pouvoirs publics. 

Approche educative et informative 

L’approche educative et informative, 
prevention active ciblee mais plus diffici- 
lement evaluable, peut prendre de multi- 
ples formes : strategie globale (toute la 
population, tons les accidents) ou com- 
munautaire (population et risque cibles) , 
strategie unique (un seul vecteur infor- 
matif utilise) ou combinee. Les acteurs et 
les outils de la prevention peuvent etre 
varies : campagnes mediatiques, visite a 
domicile, brochure d’information, educa- 
tion des enfants et de leurs parents dans 
les collectivites locales... Les objectifs 
doivent etre clairement definis avant la 
mise en place d’un programme et permet- 
tre I’identification, I’isolement et la limita- 
tion du risque (prevention primaire) 
et/ou la limitation des consequences de 
I’accident (prevention secondaire) . 

Dans I’exemple des brulures par eau 
chaude sanitaire, les effets d’un pro- 
gramme de prevention cible, base sur des 
ateliers educatifs et des visites a domi- 
cile, ont ete etudies en Californie apres 
identification de la population a risque.^’ ^ 
Les visites permettaient de renforcer Tin- 
formation donnee au cours des ateliers, 
d’evaluer et d’ameliorer Tenvironnement 
(dispositifs antibrulures sur les robi- 
nets). Les resultats montrent que le taux 
moyen d’admission pour brulure chez les 
enfants de moins de 5 ans a diminue de 
137 a 59 pour 100 000 (p < 0,01) pendant 
la duree de Tetude. Les etudes peuvent 
parfois reveler la complexity du pheno- 
mene des accidents : un essai multicen- 
trique, randomise et controle montre 
qu’une visite a domicile seule ne suffit 
pas a ameliorer de fagon durable Tenvi- 
ronnement domestique en matiere de 
security, mais permet de diminuer de 
fagon significative le nombre de visites 
mbdicales pour accident ! 

Lorsque Taction est ciblbe sur une 
population vulnbrable, les couts sont 
limitys, et les families sont responsabili- 


Un exemple frangais 

L’ etude Distribution a domicile d’un kit de prevention 
centre les blessures dans 4 vllles frangaises, un essai 
controle randomise^ 


Objectif 

II est d’evaluer I’efficacite de mesures 
preventives actives (conseils et kit de prevention) 
au domicile de families ayant un bas niveau 
socio-economique. 

Sujets et methodes 

L’etude est realises entre octobre 2000 
et avril 2001 dans le departement des Hauts- 
de-Seine (92). Les families sont randomisees 
en deux groupes de 50. 

- Le groups 1 regoit des conseils + deux 
brochures relatives aux accidents domestiques 
et a leur prevention + un numero d’appel en cas 
d’urgence -k un kit de prevention (developpe au 
Canada, le kit contient des loquets de securite 
pour tiroirs et armoires, des poignees de ports 
securisees, des coins protecteurs d’angle de 
table, des protege-prises electriques, un tapis 
de bain antiderapant, un detecteur de fumee 
ainsi que le numero de telephone du centre 
antipoison). 

- Le groups 2 regoit des conseils -k deux 
brochures relatives aux accidents domestiques 
et a leur prevention. Ce groups ne regoit pas 
le kit. 

La premiere visite a domicile a lieu lorsque 
I’enfant atteint I’age de 6-9 mois. La seconds 
visite, par le meme professionnel de sante, a 
lieu 6 a 8 semaines plus tard. Un questionnaire, 
reprenant 16 items relatifs a la securite de 
I’environnement domestique, est rempli lors de 
la premiere visite, puis, a litre comparatif, lors 
de la seconds visite. 

Resultats 

Entre les deux visites, le degre d’amelioration en 
termes de securite de I’environnement est 
superieur dans le groups 1 (ayant regu le kit) ; 
risque relatif : 1 ,56 (1 ,34-1 ,80). 

En analyse par types de risque, I’amelioration 
est significative pour les chutes, les brulures, les 



empoisonnements accidentels et I’asphyxie; 
p < 0,05. 

Parmi les families monoparentales ou de bas 
niveau socio-economique, I’application des 
conseils de prevention etait significativement 
plus importante dans le groups 1 (90 %) que 
dans le groups 2 (44,4 %). 

Discussion 

D’apres la litterature, le succes d’un tel projet 
depend de: 

- la delivrance de conseils et d’un kit 
directement a domicile; 

- la gratuity et la facility d’utilisation des 
conseils et outils de pryvention ; 

- I’aide a I’installation; 

- le suivi a moyen terms, avec plusieurs visites 
a domicile. 

II apparart que la dyiivrance du kit augments 
la prise de conscience globale des families en 
matiere de pryvention des accidents 
domestiques. 

Par ailleurs, I’impact du kit dans I’amyiioration 
de I’environnement ytait plus faible parmi les 
families ayant au moins deux enfants (car elles 
ytaient probablement dyja mieux informyes). 

La connaissance des caractyristiques socio- 
yconomiques locales est un pryalable a ce type 
d’intervention pydagogique. 

1. Sznajder M, Leduc S, Janvrin MR et al. Home delivery 
of an injury prevention kit for children in four French 
cities: a controlled randomized trial. 

Inj Prev 2003;9:261-5 
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ON NE PREVIENT QUE CE QUE L’ON CONNAIT BIEN » 

Q Line bonne connaissance des specificites locales et des facteurs de risque permet 
une analyse pertinente des besoins d’une population en matiere de prevention. 

Q Une approche multidisciplinaire permet une utilisation optimale des ressources 
de la communaute et une adaptation specifique aux conditions environnementales 
locales. 

O Un recueil de qualite, une definition des populations et risques cibles ainsi que 
le choix de vecteurs appropries garantissent un maximum d’efficacite, d’autant plus 
lorsque Taction s’inscrit dans la duree. 

O L’evaluation cout-efficacite est un prealable indispensable a toute mise en place 
d’une strategie de prevention et permet d’impliquer les pouvoirs publics dans leur 
financement. 


sees en s’impliquant directement dans 
revaluation et la modification de leurs 
propres comportements. En revanche, 
I’approche educative globale et I’acces 
aux structures preventives ne sont pas 
toujours aises pour les populations les 
plus a risque. De plus, ces strategies dites 
actives sont d’evaluation complexe (sou- 
vent fondees sur des modifications com- 
portementales, plus que sur la reduction 
d’evenements) et limitees dans le temps. 

Promotion de la sante 

Le concept de promotion de la sante 
propose une approche combinee. Le 
public vise par les programmes de pre- 
vention depend du type de risque et de la 
tranche d’age concernee. Si les parents 
sont le plus souvent sollicites lorsqu’ils 
ont des enfants d’age prescolaire, la plu- 
part des actions menees des I’ecole 
maternelle s’adressent aux enfants eux- 
memes. Une approche preventive com- 
munautaire necessite une parfaite 
connaissance de la situation et des speci- 
ficites locales (environnement social, 
politique, culturel), des ressources de la 
communaute (infrastructures, systemes 
de surveillance et de recueil) ainsi que 
des facteurs de risque determines. Le 
concept des safe communities de I’Orga- 
nisation mondiale de la sante (OMS), 
developpe depuis 1989, est un modele de 
coordination multidisciplinaire ayant 
pour but de promouvoir la sante et de 
prevenir la survenue d’accidents. II est 
fonde sur le droit pour tons a vivre dans 
un environnement securise, a participer 
aux decisions strategiques en matiere de 
securite et a etre informes des risques 


encourus. II existe actuellement pres de 
150 safe communities, principalement 
dans les pays scandinaves.® Lefficacite 
de ce modele de prevention a notamment 
ete evaluee dans une revue de la littera- 
ture.^ Les resultats montrent bien I’effi- 
cacite de tels programmes, meme si pen 
d’entre eux repondent a I’ensemble des 
criteres d’inclusion determines par 
I’OMS permettant de classer une commu- 
naute safe : organisation multipartena- 
riale, recueil epidemiologique, mise en 
place d’actions ciblees et durables a 
I’aide de vecteurs adaptes, evaluation 
des processus et des resultats garantis- 
sant la reproductibilite, mesures correc- 
tives et participation a des programmes 
d’echanges nationaux et internationaux. 

Toute strategie doit faire I’objet 
d’une evaluation 

Levaluation garantit sa reproductibi- 
lite et permet de sensibiliser praticiens et 


pouvoirs publics a I’efficacite d’une pre- 
vention des accidents domestiques. La 
notion d’evaluation d’un programme fait 
appel a deux concepts : le processus 
(organisation strategique) et les resul- 
tats (evaluation d’efficacite vLsant a veri- 
fier le nombre d’objectifs atteints). Mais 
il est parfois difficile d’affirmer qu’un 
effet observe (comme une modification 
de comportement) est reellement du a 
I’action menee. Ainsi, la notion d’evalua- 
tion de la qualite permet une analyse plus 
fine et plus precise des processus ayant 
contribue on non a la reussite d’une 
action d’education on de prevention.^ 
L’implantation effective de 64 program- 
mes de prevention aux Etats-Unis a ete 
evaluee en examinant les facteurs 
influengant leur succes : ® les activites 
legislatives et reglementaires, la sur- 
veillance (permettant la reorientation du 
programme et des actions menees en 
fonction de I’evaluation intermediaire 
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des processus en cours), revaluation et 
le suivi, rimplication de la communaute 
et rinstitutionnalisation (programme 
visible, officiel, organise dans un lieu 
identifiable) . 

Conclusion 

Toutes les approches strategiques 
montrent qu’il est possible de diminuer la 
mortalite et la morbidity dues aux acci- 
dents. Les approches combinant la regie- 
mentation, I’education a la sante et la 
promotion d’un environnement sain sont 
efficaces, cout-efficaces et equitables.* 


Les auteurs declarent n’avoir aucun conflit d’interets 
concernant les donnees publiees dans cet article. 


SUMMARY Which strategy to prevent child 
home accidents? 

Child injury prevention strategy can either be passive, 
statutory and legislative, in which case it concerns large 
populations, or active, with multiple vectors and adaptation 
to specific environmental conditions. Community program, 
with population and risks beforehand defined, allows 
limited cost and specific response to the needs of the 
population, whereas global strategy concerns all the 
population and all types of Injuries. The WHO Safe 
Communities concept, based on the right to live In a safe 
environment. Is a model of prevention strategy for a 
community. The best efficacy Is obtained by a combination 
of legislative strategy, health education and promotion of a 
healthy environment. 

RESUME Queiie strategic utiiiser 

pour prevenir ies accidents domestiques 

de i’enfant? 

Les actions de prevention en matlere d’accldents 
domestiques de I’enfant peuvent etre de deux types: la 
prevention passive, qu’elle solt reglementaire ou legislative, 
qui s’adresse a une large population, et la prevention 
active, quI permet, au travers de vecteurs varies, d’adapter 
la strategle aux conditions environnementales locales. 
L’approche strategique communautaire, ou la population et 
les risques sont cibles, permet une limitation des couts et 
une adaptation aux besolns speciflques d’une population, 
contralrement a I’approche strategique globale qui 
concerne toute la population et tous les accidents. Le 
concept des safe communities de I’Organlsatlon mondlale 
de la sante, fonde sur le droit pour tous a vivre dans un 
environnement sain, constitue un modele en termes de 
mise en place et d’evaluatlon des actions de prevention 
communautalres. C’est la comblnalson des strategies 
legislatives, d’educatlon a la sante et de promotion d’un 
environnement sain qui permet le maximum d’efficacite. 


L e terme « accident », selon I’Orga- 
nisation mondiale de la sante 
(OMS), est un evenement provo- 
que par une force exterieure, agissant 
rapidement, qui se manifeste par un dom- 
mage corporel ou mental. L’accident est 
le plus souvent non intentionnel, mais la 
realite de I’accident provoque par une 
maltraitance reste meconnue. Le dia- 
gnostic de maltraitance est, dans la majo- 
rite des cas, evoque par un medecin, 
notamment a I’occasion d’un trauma- 
tisme ponctuel, d’accidents repetes, 
d’une brulure ou d’une mort subite du 
nourrisson. II faut pouvoir a la fois evo- 
quer la maltraitance pour evLter les reci- 
dives, qui peuvent parfois etre fatales 
pour I’enfant, et eviter les diagnostics par 
exces, qui peuvent etre extremement 
deleteres pour les families. 

Quand evoquer une maltraitance ? 

Trois circonstances cliniques peuvent 
faire evoquer le diagnostic de lesion inten- 
tionnelle : les malaises graves du nourris- 
son pouvant conduire a la mort subite,^ les 
brulures ^ et les accidents a repetition,® 
mais certains traumatismes craniens ou 
des membres, apparemment banals, sont 
la consequences de veritables sevLces.^ 

Mort subite du nourrisson 

La survenue d’une mort subite chez un 
nourrisson doit egalement soulever la 
question delicate d’un cas de maltrai- 
tance. Quelles sont, parmi ces cas de 



web 

e Internet 

lien.fr les PDF des dif- 
ais et americains sur la 
int, ou la conference de 
cites dans cet article.^ ^ 

Telechargez sur le sit 
www.larevuedupratic 
ferents rapports frang 
maltraitance de I’enfa 
consensus de la HAS 


mort subite, les caracteristiques parti- 
culieres des deces par infanticide ? La 
mortalite de I’enfant, en France, est la 
plus elevee au cours de la premiere 
annee de vie, on par ailleurs on observe 
un taux de mortalite par homicide plus 
important que dans les autres tranches 
d’age. La cause du deces, portee par un 
pediatre, est une mort subite inattendue 
du nourrisson dans 61,7 % des cas, une 
mort de cause naturelle dans 26,8 % des 
cas, une mort de cause accidentelle 
dans 26,8 % des cas, une mort suspecte 
ou violente dans 5,4 % des cas. Par 
ailleurs, 63 % des enfants decedes avant 
1 an sont de sexe masculin, 77 % sont 
ages de moins de 6 mois, 15 % des cas 
surviennent a la naissance. Les cas de 
mort subite du nourrisson par mort 
suspecte ou violente concernent dans 
57 % des cas des enfants de moins de 
1 mois, 20 % de ces enfants out deja ete 
victimes de maltraitance, il existe des 
antecedents de maltraitance dans la fra- 
trie dans 23 % des cas. On ne retrouve 
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